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Zusammenfassung
des Grippe-Monitorings im Winterhalbjahr 2022/2023

liber den Beobachtungszeitraum 26.10.2022 - 25.04.2023

das jahrliche Grippe-Monitoring dient dazu, aktuelle Erkenntnisse liber die Anzahl
von Erkrankungen, insbesondere der Atemwegserkrankungen im Saarland zu er-
halten, um so friihzeitig das Auftreten einer Influenzaepidemie zu erkennen.

Das diesjahrige Grippe-Monitoring begann am 26. Oktober 2022 und endete am
25. April 2023. Die Gesundheitsamter erfragten wochentlich die Krankenstande
bzw. den Anteil der Patienten mit respiratorischen Erkrankungen in verschiedenen
Einrichtungen ihres Zustandigkeitsbereiches, unter anderem in Einrichtungen fir
Kinder (Kindergarten, Grund- und Sekundarschulen), Alten- und Pflegeheimen,
Industriebetrieben und Behoérden, Kinder- und Allgemeinarztpraxen sowie Kinder-
und Allgemeinkrankenhdusern.

Die Kassenarztliche Vereinigung Saarland meldete den Anteil der Patienten mit
respiratorischen Erkrankungen, die beim Wochenend-Notfalldienst in Saarbri-
cken vorstellig wurden, direkt an das Ministerium fur Arbeit, Soziales, Frauen und
Gesundheit. Von den Universitatskliniken des Saarlandes, Institut fir Virologie so-
wie vom Medizinischen Versorgungszentrum Labor Saar GmbH wurden Nach-
weise an Influenza (Influenza Typ A und B) sowie Parainfluenza-Viren gemeldet.
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Die jeweils meldenden Stellen wurden zufallig ausgewahlt.

Zu Beginn der Beobachtung zeigte sich ein Erkrankungsbild, das fir die Jahreszeit
auf einem normalen Niveau lag.

In der 9. und 10. Beobachtungswoche erfolgte aufgrund der Weihnachtferien
keine Datenerhebung.

Wie schon in den Vorjahren, lag auch in diesem Jahr die Erkrankungsrate in den
Kindergarten generell hoher als bei den Kindern in den Schulen. Insgesamt zeigte
sich ein eher uneinheitliches Erkrankungsbild.

In den Grundschulen zeigte sich das Erkrankungsbild insgesamt niedriger als in
der Sekundarstufe und den Kindergarten.

In der Sekundarstufe lagen die Erkrankungszahlen tiber den kompletten Beobach-
tungszeitraum insgesamt hoher als in den Grundschulen und niedriger als in den
Kindergarten.
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Winterhalbjahr 2022/2023

Erkrankungsraten
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Die Erkrankungsfalle beim Personal dieser Einrichtungen lagen zu Beginn des Mo-
nitorings bei 3,1% und erreichten in der siebten Woche den Héchststand von 13%.
Ein zweiter Erkrankungsgipfel zeigte sich mit 10,5% in der 14. Beobachtungswo-
che (25.01.2023 - 31.01.2023). In der 24. Erhebungswoche (05.04.2023 -
11.04.2023) wurden mit einem Stand von 1,3% die wenigsten Erkrankungsfalle
registriert.

Winterhalbjahr 2022/2023
Erkrankungsraten Personal Kindertageseinrichtungen
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In den Alten- und Pflegeheimen zeigte sich bei den betreuten Personen ein Aus-
gangwert und zugleich Hochstwert von 4,7%, welcher nochmals in der 7. BW
(07.142.2022 - 13.12.2022) erreicht wurde. Der Minimalwert mit einer Erkran-
kungsrate von 0,7% stellte sich in der 4. BW (16.11.2022 - 22.11.2022) dar.

Die respiratorischen Erkrankungen beim Personal der Alten- und Pflegeheimen
zeigten einen Ausgangswert von 2,7% und lagen - mit Ausnahme der 7. BW
(07.142.2022 - 13.12.2022) - Uber den kompletten Beobachtungszeitraum Ulber
den Werten der betreuten Personen. Der Erkrankungsgipfel wurde mit einem Wert
von 4,9 % in der 21. BW (15.03.2022 - 21.03.2022) und ebenfalls in der 22. BW
(22.03.2023 - 28.03.2023) erreicht. Die niedrigste Erkrankungsrate mit einem
Wert von 0,9% zeigte sich in der 3. BW (09.11.2022 - 15.11.2022).

Winterhalbjahr 2022/2023
Krankenstand in Alten- und Pflegeheimen
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Die Erkrankungszahlen im Bereich der Industrie lagen in der ersten Beobach-
tungswoche bei einem Wert von 4,7% und stiegen bis zur 8. BW (14.12.2022 -
20.12.2022) auf einen Hochststand von 10,3%, welcher in der 21. BW
(15.03.2023 - 21.03.2023) nochmals erreicht wurde. Danach reduzierten sich die
Werte wochenweise bis zur 24. BW (05.04.2023 - 11.04.2023) auf 6,5% und
stiegen bis zum Ende des Monitorings auf 7,9%. Die Erkrankungsraten lagen liber
den kompletten Zeitraum durchgehend unter den Werten im Behdrdenbereich.

Ein dhnliches Bild zeigte sich bei den Behérden. Zu Beginn lagen die Erkrankungs-
raten bei 8,7% und erreichten bis zur 8. BW (14.12.2022 - 20.12.2022) den Er-
krankungsgipfel mit einem Hochstwert von 13%. Das Jahr 2023 (04.01.2023 -
10.01.2023) startete mit einer Erkrankungsrate von 9,1% und fiel bis zur 13. BW
(18.01.2023 - 24.01.2023) auf den niedrigsten Wert mit 6,6%. Bis zur 20. BW
(08.03.2023 - 14.03.2023) wurde ein zweiter Erkrankungsgipfel mit einem Wert
von 11,5% erreicht. Bis zur vorletzten Woche des Beobachtungszeitraums
(12.04.2023 - 18.04.2023) wurde ein wochentlicher Riickgang der Erkrankungs-
falle bis auf 7,4% verzeichnet und stieg in der letzten Woche auf 7,9%. Die Erkran-
kungsfdlle lagen tber den kompletten Zeitraum Uber den Werten aus dem Bereich
der Industrie.
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Winterhalbjahr 2022/2023
Krankenstand in Industrie und Behorde
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In den Allgemeinarztpraxen lag - wie in den Vorjahren - der Anteil der Patienten
mit respiratorischen Erkrankungen deutlich unter denen in den Kinderarztpraxen.
Der Erkrankungsgipfel wurde mit einem Wertvon 16,4% in der 6. BW (02.12.2022
- 08.12.2022) erreicht. Das Minimum der Erkrankungen zeigte sich in der 15. BW
(03.02.2023 - 09.02.2023).

In den Kinderarztpraxen zeigte sich zu Beginn ein erhohter Ausgangwert von
24,5%. Ein erster Erkrankungsgipfel mit einem Wert von 44,8% wurde in der 3. BW
(11.11.2022 - 17.11.2022) erreicht.; ein zweiter Erkrankungsgipfel mit einem
Wertvom 36,8% in der 14. BW (27.01.2023 - 02.02.2023). Die wenigsten Erkran-
kungsfalle mit einem Wert von 3,6% wurden in der 12. Woche (13.01.2023 -
19.01.2023) verzeichnet.

Winterhalbjahr 2022/2023
Anteil der Pat. mit resp. Erkr. in Kinder- und
Allgemeinarztpraxen
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In den Kliniken zeigte sich in Bezug auf die Patienten mit respiratorischen Erkran-
kungen von der ersten bis zur 16. BW (08.02.2023 - 14.02.2023) ein relativ
gleichbleibendes Bild mit einer Erkrankungsrate zwischen 5,9% und 9,8%. Der Er-
krankungsgipfel mit einem Wert von 14,5% wurde in der 20. BW (08.03.2023 -
14.03.2023) erreicht. Durchschnittlich bewegte sich der Patientenanteil wahrend
des gesamten Monitorings bei 7,4% (Vorjahr: 6,7%).

Der Anteil der Patienten mit Pneumonien ist als uneinheitlich im Beobachtungs-
zeitraum zu bewerten. Die Erkrankungszahlen schwankten zwischen 28,2% in der
4. BW (16.11.2022 - 22.11.2022) und dem Hochstwert von 54,9% in der 22. BW
(22.03.2023 - 28.03.2023).

Winterhalbjahr 2022/2023
Anteil Pat. mit resp. Erkr. u. Pneumonien in den
Kliniken
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In den Kinderkliniken lagen die Erkrankungsfalle in Bezug auf die Patienten mit
respiratorischen Erkrankungen wahrend des kompletten Beobachtungszeitraums
deutlich unter denen des Vorjahres. Zu Beginn des Monitorings zeigte sich ein
Wert von 14,5%. Ein erster Erkrankungsgipfel mit 28,9% wurde in der 6. BW
(30.11.2022 - 06.12.2022) erreicht und ein zweiter mit einem Wert von 28% in
der 17.BW (15.02.2023 - 21.02.2023). Das Minimum der Erkrankungsfalle mit
einem Wert von 3,5% wurde in der 23. BW (29.03.2023 - 04.04.2023) registriert.

Der Anteil der Patienten mit Pneumonien ist als uneinheitlich zu bewerten. Die
Erkrankungszahlen schwankten im gesamten Beobachtungszeitraum zwischen
0% und 100%. Erkrankungsmaxima von 100% wurden in der 17. BW (15.02.2023
-21.02.2023) und 19. BW (01.03.2023 - 07.03.2023) erreicht.

Winterhalbjahr 2022/2023
Anteil Pat. mit resp. Erkr. u. Pneumonien in den
Kinderkliniken
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Der Anteil der Patienten, die die Notfalldienstzentrale in Saarbricken wegen grip-
paler Infekte in Anspruch genommen haben, bewegte sich im gesamten Beobach-
tungszeitraum zwischen 8,9% und dem Hochstwert von 27,5%, der in der 6. BW
(30.11.2023 - 06.12.2022) erreicht wurde. Die Werte lagen deutlich Gber denen
des Vorjahres.

Winterhalbjahr 2021/2022
Anteil Pat. mit resp. Erkr. beim Wochend-Notfalldienst in SB
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Im kompletten Beobachtungszeitraum wurden bei den am Monitoring teilnehmen-
den saarlandischen Laboren 3.577 Sentinelproben zur Diagnostik eingereicht (im
Vorjahr 1.158).

Hiervon wurden 739 Fille Influenza A-Viren, 62 Fille Influenza B-Viren und 115
Falle Parainfluenza-Viren labordiagnostisch nachgewiesen (im Vorjahr 9 Fille In-
fluenza A-Viren, 0 Falle Influenza B-Viren und 14 Falle Parainfluenza-Viren).

Anzahl
NN
uowm

.
N~
‘

D
()]
S~
S~
NN

S5
¥
—
/>

==
own
N

28.12.-03.01.
04.01.-10.01.
11.01.-17.01.
18.01.-24.01.
25.01.-31.01.
01.02.-07.02.
08.02.-14.02.
15.02.-21.02.
22.02.-28.02.
01.03.-07.03.
08.03.-14.03.
N 15.03.-21.03. ¢
N 22.03.-28.03. ¢
% 29.03.-04.04. ¢
12.04.-18.04.
19.04.-25.04.

05.04.-11.04.

= 26.10.-01.11. I

N 02.11.-08.11.
w  09.11.-15.11.
& 16.11.-22.11.
v 23.11.-29.11. I
o 30.11.-06.12.
~07.12-13.12.
© 14.12.-20.12.
© 21.12.-27.12.

[
o
=
=
=
N
[y
w
[y
D
[
w
=
(o3}
=
~N
=
0o
[y
(s}
N
o
N
D
N
w
N
[e)}

=@==|nfluenza-A == Influenza-B === Para-Influenza

12/14



Fazit:

Im Beobachtungszeitraum war im Saarland im Vergleich zum Vorjahr wieder eine
Influenza-Aktivitat mit 916 bestdtigten Fdllen feststellbar. In der Vorjahressaison
2021/2022 wurden insgesamt 23 Fille labordiagnostisch nachgewiesen.

Die Grippesaison 2022/2023 betrifft die Erkrankungen mit der Virusgrippe im
Zeitraum von Herbst 2022 bis Frithjahr 2023. Die aktuelle ARE-Rate lag Uber den
Werten der vorpandemischen Jahre zu dieser Zeit. Im ambulanten Bereich (Ar-
beitsgemeinschaft Influenza) ist die Zahl der Arztbesuche wegen ARE im Vergleich
zur Vorwoche weiter gesunken. Auch die Zahl der Arztbesuche lag tiber dem Wer-
tebereich der vorpandemischen Jahre zu dieser Zeit. Die ARE-Aktivitat in der Be-
volkerung ist fur die Jahreszeit in der 19. KW 2023 immer noch vergleichsweise
hoch. Sie ist auf die Zirkulation unterschiedlicher Viren zuriickzufiihren, insbe-
sondere auf hCoV, Rhinoviren und Influenzaviren. Die Zahl schwer verlaufender
Atemwegsinfektionen liegt weiterhin auf einem niedrigen Niveau.

Schon zu Beginn der Saison 2022/23 lag die ARE-Aktivitat auf einem hohen Ni-
veau, verursacht durch die Zirkulation von SARS-CoV-2. Dann stieg die RSV-Akti-
vitat deutlich an und die RSV-Welle ersteckte sich von der 41. KW 2022 bis zur 3.
KW 2023. Fast zeitgleich stieg die Influenza-Aktivitat an und nachfolgend wurde
die ARE-Aktivitat durch die Influenza A(H3N2)-dominierte Grippewelle von der 43.
KW 2022 bis zur 1. KW 2023 bestimmt. Wahrend in den vorpandemischen Sai-
sons die Grippewelle meist erst nach dem Jahreswechsel begann, erreichte die
Influenza-Aktivitat in der aktuellen Saison bereits in der 50. KW 2022 den Héhe-
punkt und ging dann sehr rasch zurlick. Ab der 5. KW 2023 wurde ein erneuter
Anstieg der Influenza-Positivenrate verzeichnet, nun verursacht durch die Zirku-
lation von Influenza B-Viren. Diese zweite, Influenza B-dominierte Grippewelle
hielt von der 9. KW 2023 bis zur 14. KW 2023 an. Die vergleichsweise hohe ARE-
Aktivitat in der Bevolkerung wird weiterhin durch die zeitgleiche Zirkulation ver-
schiedener Atemwegserreger, inklusive der typischen Erkdltungsviren, hervorge-
rufen.

Die Influenza-Positivenrate lag in der 19. KW bei 10 % (95 %-Konfidenzintervall
[3; 24]). Die Influenza A(H3N2)-dominierte Grippewelle begann in der 43. KW
2022 und endete nach elf Wochen mitder 1. KW 2023. Seit der 3. KW 2023 nahm
der Anteil an Influenza B-Virusnachweisen (Victoria-Linie) deutlich zu. Ab der 9.
KW 2023 waren die Kriterien fur den Beginn einer zweiten Grippewelle erfillt. Die
zweite, Influenza B-dominierte Grippewelle endete nach sechs Wochen mit der
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14. KW 2023. Auch nach dem Ende der Grippewelle zirkulieren weiterhin In-
fluenzaviren. Seit dem Jahreswechsel ist die RSV-Positivenrate allmahlich gesun-
ken und seit der 11. KW 2023 sind keine RSV nachgewiesen worden. Die RSV-
Erkrankungswelle in Deutschland begannin der 41. KW 2022 und endete nach 15
Wochen mit der 3. KW 2023. In der 19. KW 2023 war die SARS-CoV-2-Positiven-
rate, wie schon in den meisten Vorwochen, bei den ab 60-Jdahrigen am hochsten.
In den Altersgruppen zwischen 2 und 59 Jahren zirkulierten Influenzaviren etwas
gleich haufig (zwischen 11 und 14 %), hCoV waren die hauptsachlich nachgewie-
senen Erreger bei den Sauglingen (0 bis 1 Jahr) und den Erwachsenen (35 bis 59
Jahre). In der Altersgruppe der Schulkinder (5 bis 14 Jahre) dominierten Rhinovi-
ren (Abb. 6).

Seit der 40. MW 2022 wurden insgesamt 292.100 labordiagnostisch bestatigte
Influenzafille an das RKI tbermittelt. Bei 42.427 (15 %) Fallen wurde angegeben,
dass die Patientinnen und Patienten hospitalisiert waren.
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